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第 1章除じめに  
1946年河合教授〈りは病巣部を厳密な意味の選抗的に縫い縮めて，虚脱の維持を計ろうという
縫縮術を初めて考案実施され，第 24回日本結核病学会総会 (1949)において特別講演仰として
その詳細を発表されたO 肺縫縮術は剥離術の一種であるO 従って癒着肋膜を剥離するために気
管支饗や化膿を起す危険がある O
術式の発表以来多数の実験や症例についての経験をもととして多くの改良を加え，現在では
全く合併症を起きずに縫縮術を行うことができるようになったO
縫縮術の創始以来こ、に 10年の歳月を経た。ととろがこの 10年間における肺結核の外科療
法適応のうつりかわりを見ると，虚脱療法から直達療法へ ι進み，更に現在では虚脱療法の価
値が再認識されるに至った。このような現況に於て縫縮術の遠隔成績をあらためて精密な検査
によって検討するととは，極めて意義あることと考えられる。
第 2章検査材料並がに検査方法 に，その治療成績の規準とするものはし、ろいろであ
現在までに縫縮術を行って 2年以上経過したもの るが， X線所見が最も重要であることは勿論であ
は 197例である。そのうち胸成追加を行ったものが る。殊に早期症例を対象とする縫縮術に於ては， -
41例あるが，とれは真の縫縮術の成績とはし、えなし、 般的X線検査では不充分であって，特別に精密X線
ので除外し，さらに調査不明 24例，死亡 15例を除 検査によって初めて効果の判定を正確に把握し得る
いた 117例中 1954年 1月-12月の問に来院したの ものである。
は 82例である。これについて検査を行った。 こうし、う意味で私は一般の X線検査の他に広角度
ところで肺結核外科療法の遠隠成績を調査する際 連続断層撮影向仰，選択的気管支造影(5)ゆなどによ
-992ー 千葉医学会雑誌 第 4号
る精密X線検査を行って，術前からの病巣の菱化を は下方に，左側では内下方あるいは内方に偏位して
追求し，縫縮術が病巣にどんな影響を及ぼしたかを いることが多し、。閉塞は肺の萎縮を最もよく示す所
検討して，縫縮術の遠隔成績(め(7)(8)(9則的を厳密な 見で，気管支の形態的安化のうちで最も多くみら
意味において，批判しようと試みた。れ， 閉塞の分岐部次数は右側では第 4...5次分岐
来院した 82例のうち単純 X線像のみのものは 3 部，左側では第6...7次分岐部が多L、。拡張は肺実
例にすぎず，単純撮影の他に広角度連続断層撮影を 質の萎縮の結果気管支周囲の牽引のために起るもの
行ったもの 10例，更に単純撮影と広角度連続断層
撮影及び選択的気管支造影を行い得たもの 69例で
あって， 82例のうち大部分が精密 X線検査を行い
f専たものである。
検査方法としては次のようなX線検査を行った。 
1) 単純X線撮影・ 
2) 広角度連続断層撮影
縫縮部位は勿論，単純X線像で病巣を認めた部位
を全層に亘って廻転角度50度，間隔 0.5cmで，連
続的に断層撮影を行った。 ・
3) 選訳的気管支造影
虚脱肺の所爵気管支に透視下でメトラ氏カテ{テ
;1.-の改良したものを挿入し，造影剤を注入して注入
開始時より約 15秒間隔に連続的に撮影を行い，原
則として背腹位，斜位のこ方向から撮影を.行った。
造影剤はウロコリシ CMC液，あるいは油性ウロコ 
P ン 7~10 ccを使用した。
第3章精密X線検査による縫縮術 
効果の検討
第 1節縫縮による虚脱状態の検討
。縫縮による虚脱の程度
、。Lが多 
いづれも右側では固有肺尖枝，左側では肺尖枝に

最も多くみられた。

3) 虚脱の最も高度な部位
。1。1。
気管支の形態的安化からみた虚脱の最も高度な肺

野はその頻度から，右側では固有肺尖枝であり，次
 
L、で前肺尖下枝，後肺尖下枝である。また左側で、は

肺尖枝が最も多く菱化がみられ，次いで後肺尖下枝

であり，水平枝は左右とも最も菱化がみられないこ

とがわかる。すなわち縫縮によって肺尖区に選摂的 
'に虚脱が起っていることを示してしる。
表 1 気管支の形態的安化とその分布
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RMある。
虚脱が高度または中等度で臨床上効果の満足すべ
きものと見られるものは工型とE型とであるから，
この両者を合せると 83%となる。すなわち縫縮に
よる虚脱維持の状態は満足すべきものであるといえ
る。 
、 
2) 気管支の形態的愛化
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表 1，2のように屈曲，蛇行，壁不整，狭小化な 第 2節精密X線像からみた病巣の推移
どは著明な菱化を示すことが少し短縮，偏{立，閉 じ空洞の消長
塞，拡張などの~化が多くみられるく7)(11)。 術前に空洞が認められた 36例〈胸成追加例を含
短縮は肺の萎縮の結果起るもので， 1/2..1/3に短 む〉について，縫縮によって空洞の消失如何を謂査
縮しているものが多い。偏位は肺の萎縮と重積縫縮 した(表 3)0 2 cm以下のものでは 17例中 13例
)，(2)(7が消失しているが76.5%)く肺の圧迫の結果起るもので，右側では外下方あるい 2 cm以上の空洞
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では術後消失したもの 19例中僅かに 5例 (26.3%)
にすぎなし、。術後に消失しないものを調査してみる
と， 2cm以下で空洞の遺残したものは 4例で，こ
れらのうち 2例は術前に気管支拡張性空洞と診断さ
れた多発性空洞であり，他の 2例は中野に空洞を認、
めたものである。従ってこれらは縫縮術適応以外の
ものと見ることができる。従って 2cm以下のもの
は縫縮によって消失させることが出来るといえる。 
2cm以上の空洞は胸成追加を行ったもので， これ
は当然縫縮の適応を越えたものである。
表 3 空洞の大きさとその消長 
「十 Ij量芦或ほ
---.-----1例 数 i術後消失!胸成迫力日 
2cm以下 I 17 
2cm以上 19 
2) 被包乾略巣を思わせる陰影の消長
肺尖，肺上野にある被包乾酪巣の縫縮による効果
を見ると(表 4)，陰影の縮少したもの 57例中 39例 
(68.4%)， 増大したのは 4例に過ぎなし、。菱化の認
めなかった 14例について検討してみると，病巣が
肺中野にあった 8例中 6例 (75%)に不安が証明さ
れた。このことは先述の縫縮術が肺尖，肺上野に選
択的に虚脱を来すことから考えて当然といえよう。
大大大
要するに，肺尖，肺上野にある指頭犬，大豆大の
頭豆粒
被包乾酪巣は縫縮の適応となるといえる。
指大米 
表 4 被包乾賂巣を思わせる陰影の消長
\~!例数|縮少|不2l 増大
0 
1 
3 
.3) 病巣拡がりの消長
「限局性」病巣陰影(一区域にとどまるもの〉は
全例縫縮の効果が認められ， rや L広汎性J病巣陰 
影(二区域にまたがるもの〉は 41例中 25例 (60.9
%)が術後限局性になっている。更に病巣の拡がり
が大きくなって「広机性j病巣陰影〈三区域以上に
及ぶもの〉は縫縮の効果が及ばなし、。
4) 巣門結合線の消長
巣門結合線が縫縮によって，減弱あるいは消失し
たものは 56例中 29例 (49;1%)，不安 25例 (44.6
%)，軽度増強2例 (3.5%)である。
5) 浸潤像の消長
計 
噌 
術前に浸潤像がみられた 65例について調査した
ところ， 54例 (83%)は消失しており，不愛は 10
例く15.4%)であって，増大あるいは新しく生じた
ものはそれぞれ 1例に過ぎなし、。
第 3節精密X線検査と遠隔成績 
1) 虚脱の形態と遠隔成績
先に述べた縫縮による虚脱保持の形態の各型と遠
隔成績との関係を調べると表5のようになる。すな
わち普通生活を蛍んでいるものは， 1型(虚脱高度〉
では 13例中 11例 (84.6%)で最も良<， II型(虚
脱中等度〉では 42例中 28例 (66.7%)でこれに次
ぐ。これに反し1II型(虚脱軽度〉では 12例中 1例 
(8.3%)で成績が最もわるし、。
要するに虚脱保持の型から成績を見ると， 工型， 
E型は良いが， m型は不良である。
表 5
合唱
q3qGqAi44
i 
2) 被包乾踏巣の大きさと遠隔成績
調査の対象となったものは 77例であるが，その
うち被包乾酪巣が大豆大以下のものについてみる 
67例中 44例 (65.6%)が普通生活を蛍み，軽作業 
17例く25.3%)，療養中 6例 (9%)であって良い結
果を示している。これに反して指頭大以上のものは 
10例あるが，そのうち普通生活 5例 (50%)，軽作
業 2例 (20%)，療養中 3例 (30%)であって，余
り良い成績ではなし、。 
3) 石灰化と遠隔成績
調査の対象となった 82例中縫縮肺野に著明な石 
灰化を認めたものは 19例 (23.2%)であって，いず
れも普通生活を営んでいる。
4) 術後気管支拡張と遠騎成績
気管支拡張について調査し得たものは 64例であ
るが，拡張を示すもの 29例 (46.8%)，拡張なし 35
例 (53.2%)で、これぞ〉の遠隔成績をみると表6のよ
うである。すなわち拡張を示した 29例のうち高度 
の拡張を示すもの 7例で，そのうち 4例 (55.6%)
は療養中で成績が不良である。これに対して軽度な
拡張を示すものは 22例で， そのうち 13例 (59%)
が普通生活を営んでいる。これと拡張のなかった 35 
例中には普通生活のもの 22例 (62.8%)としづ成績
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に比べて，差異は少ない。%)であり，併用群では  41例中 35例 (85.4%)で
要するに気管支拡張のない場合は勿論，拡張はあ あって，両者の聞に殆んどその差異が認められな
っても軽度な場合は縫縮の効果を期待出来るが，高 し、。この事実からこの成績は縫縮による肺虚脱の効
度拡張を示すものは成績が不良であるといえる。 果であって，化学療法のみによるものではないとい
えよう。
表 6 ところで縫縮の適応とされるのは肺尖，肺上野の 
qhqa 
計
725度度し高軽な 
2cm以下の軟性空洞であることはたびたび述べた
ところであるが，これらは果しで手術を行わずに大
気，安静，栄養療法のみによって治癒するのであろ
うか。
化学療法を行わなかった場合には， H. Braeun-
第 4軍縮括並びに者按  ing(l.2)は 2cmの空洞でも 4年後に 38.1%は死亡す
縫縮術は虚脱療法のー撞であるから，病巣部が長 るとい L 佐藤(13)は 3年後に 52.9%， また空洞が
い間充分にしかも選択的に虚脱が保持されていなけ 認められなくても肺上野に被包乾酪巣を認めるだけ
ればならなし、ことは当然である。そこで気管支造影 で 45.8%は死亡すると述べている。すなわち半数
の所見から虚脱の状態を調べたところ 80%以上は 前後は 3.-..4年の間に死亡するとしづ高率の死亡率
良好な虚脱が長い間保持されていることがわかつ をあげてしる。
た。 また化学療法によって 2cm以下の空洞は何%
また術後の気管支の形態的安化，あるいは空洞や 位 X線学的に消失するであろうか。堂野前いのは
被告乾酪巣などの消長からみても，肺尖，肺上野に SM. P AS. INAHなどの併用によって， 2cm以
選択的に虚脱がおとり，しかもその虚脱の程度は充 下の空洞 154簡のうち 72箇 (46.8%) しか 9カ月
J e
分に保たれていることを知った。 後に消失しないと述べている。さらに社会的適応か
さらに縫縮の効果についてみると， 2cm以下の らみた治療期間の問題，精神的不安，または結核菌
空洞は 80%近く消失し，被包乾酪巣は 70%近くが の耐性獲得の問題などいろいろ合せ考えると，化学
縮少している。これらの成績は肺結核の虚脱療法と 療法のみによる肺結核の治療にも，限界があるもの
しては優秀なものであるといえる。 といえよう。
虚脱療法後に起るとされている気管支拡張の頻度 このように術後の X線所見の改善と遠隔成績がよ
は，縫縮の場合は 46.8%であって胸成術後のもの く一致するところからみても，縫縮術はその他の虚
より少い。気管支拡張が術前には認められず，術後 脱療法と同様に適応を慎重に選ぶことが，その成積
に始めて現われたものは 19例中 4例(り%)あっ をあげる最大の要素であることを今さらながら痛感
たが，いづれも軽度であり，これは肺萎縮の結果二 するのである。
次的に起ったもので， その遠隔成績は良好であっ 縫縮術創始以来 10年を顧りみて，最大の困難は
た。 膿胸の合併で‘あった。 しかしながら化学療法(15)，
e 践などの駆使により，(17)(ld)廓清術 〉，{16酵素療法ところでこれらの成績は化学療法を併用したため 
に効果をあげ得たものではないか，あるいは縫縮を 胸は 1例も起らなくし得た。このことは縫縮術を一
行わなくて.も，安静療法子，化学療法のみによって 虚脱療法として完成させたのみならず，これらの対
も起るのではなし、かとの疑問について，いさ Lか検 策は今日も直達療法を発達させ，また直達療法によ
討を加えてみよう。 る機能障害を最小限に止める基礎をJなしているもの
まず化学療法併用による成績を検討してみると， と考え， 肺臓外科の進歩に寄与し得たものと信ず
縫縮術の就労率が非併用群では 5て例中 48例 (81.5 る。
第 5章むすび
縫縮術は河合教授がこれを始められてから 10年の経過を観察し， 遠隔成績もほど満足し得
る状態となったのであるが，その聞に肺結核の外科療法は変遷し，最近は直達療法による治療
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が重要な部門を占め，肺剥離術のような虚脱療法は用いられることが少くなったのは事実であ
るO 縫縮適応の大部分は勿論，部分切除や区域切除の適応に置き換えられているO われわれ自
身も現在縫縮術を行うことは極めて少いのであるO しかし一方直達療法を完全に行うには，特
別の設備と技術を必要とする。このような場合に比較的簡単な縫縮術を行うことは，効果の上
からみて妥当な場合もあるO
更に縫縮術が 10年の歳月を経て， 1芭険率を少くし， しかも治療成績を向上させ得たことを
精密X線検査から確かめ得たものであるから，更にまた機能的犠牲の最も少い術式(1)(2)(7)(J9)E20 
(2J)である点からみて，両側肺結核の治療または肺切除時に於ける遺残病巣の処置などに対し
て，縫縮術は屡々最も好ましい適応となることがある。
摘筆するにあたっで終始御懇篤なる御指導，御鞭擦を賜わった恩師河合教授に要心から感謝の
意を表します。また御協力頂きました教室員各位に深謝します。
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の窪田:断層撮影法 C胸部レ線講座)(昭29) 15) 河合: 目 結 12，3，145 (昭28) 
5) 木村: 日;放会誌 14，5，349 (昭29) 16) 河合: 日外会誌 53，6，396 0百28) 
6) 河合: 結核診療 8，4，235 OE30) 17) 河合: 胸部外科 5，3，203 (昭27) 
7) 河合: 日外会誌 51，4ー 5，243 ca自25) 18) 吉崎:千葉医会誌 30，1，16.25 (昭29) 
8) 河合z 外 科 28)(昭619，9，.15 19) 大異根: 胸部外科 3，3，199 (昭26) 
9) 河合: 外科金書 16，工， 81 (昭29) 20) 長田: 胸部外科 3，4，289 (昭25) 
10) 河合: 胸部外科 9，1，35 (昭31) 21) 森1:千葉医会誌 29，.4，367 (昭28) 
11) 伊藤2 日外会誌 49. 3，62 (昭24) 
